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Bei der Schlafapnoe handelt es sich um eine haufige Erkrankung.
Sie kann sehr ernste gesundheitliche Konsequenzen haben.
Folgende Beschwerden sollten Sie hellhdrig machen:

Lautes unregelméaRiges Schnarchen mit Atempausen
Haufiges Aufschrecken im Schlaf

Morgendliche Kopfschmerzen
oder Nackenverspannung

Eine grof3e Mudigkeit
wahrend des Tages

Eine hohe Neigung,
tagsuber plétzlich
einzuschlafen

Konzentrations-
storungen

Ein hoher Blutdruck
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Eine Schlafapnoe ist eine ernste
Sache, die behandelt werden
sollte. Haufig ist es notwendig,
dass die Patienten wahrend des
Schlafs eine Nasenmaske tragen
muissen, Uber die sie mit Uber-
druck beatmet werden. Das kann
anfangs lastig und unangenehm
sein, doch ist es auf Dauer oft
die einzige Moglichkeit, die h&au-
figen Atemstillstdnde wahrend
des Schlafs zu verhindern. So

o

wird die Schlafapnoe zwar nicht
geheilt, aber, bei guter An-
passung kommt es meist zur
Normalisierung der nachtlichen
Atmung, Besserung der Schlaf-
struktur und der Tagesmidigkeit
sowie zur Reduktion des nach-
tlichen Blutdrucks: die nachtei-
ligen Folgen fur die Gesundheit
werden behoben.
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»Schlafapnoe®

Lautes unregelméRiges Schnarchen, z. T.
mit anschlieRenden Atempausen, und eine
ubermanRige Mudigkeit wahrend des Tages,
das sind Alarmzeichen fir eine Schlafap-
noe. An dieser Krankheit leiden rund zehn
Prozent der Bevoélkerung. Betroffen sind
in erster Linie Manner im mittleren Alter,
aber auch Frauen. Sie merken oft nicht,
dass sie krank sind und dass ihnen durch
die Krankheit Gefahr droht. Die Schlafap-
noe ist keinesfalls ein harmloses Leiden.
Im Gegenteil: Sie ist ein Risikofaktor fur
weitere Erkrankungen, wie zum Beispiel
eine koronare Herzerkrankung, und es gibt
Hinweise dafir, dass Menschen mit
Schlafapnoe im Mittel erheblich friiher ster-
ben.

Nachts stockt der Atem

Grundlage der sogenannten obstruktiven
Schlafapnoe ist im Gegensatz zur zentra-
len eine Stérung der Atmung wahrend des
Schlafs. Bei den Betroffenen kollabieren
im Schlaf die Atemwege im Rachenraum,
der Schlund schlief3t sich, wodurch der
Atem zum Stocken kommt. Geschieht dies
nur hin und wieder, so ist das durchaus
normal. Von einer Schlafapnoe aber spre-
chen die Mediziner, wenn solche Atempau-
sen, man nennt sie auch Apnoe-Phasen,
langer als zehn Sekunden anhalten und
mindestens fiinfmal pro Stunde Schlaf auf-
treten.

Haufige und lange Apnoe-Phasen kénnen
erhebliche gesundheitliche Konsequenzen
haben. Die Apnoe wird durch eine kurze
Aufweckreaktion, von der der Schléfer aber
nichts bemerkt, beendet. Dies geschieht
zum Teil mehrere hundert Male pro Nacht.
Jedesmal wird dabei der Tiefschlaf durch-
brochen, ein Phdnomen, welches erklart,
warum die Betroffenen sich schon morgens
mide und zerschlagen fuihlen, obwohl sie
doch anscheinend ausreichend geschlafen
haben. Morgendliche Anlaufschwierigkei-
ten, Konzentrationsstorungen und eine
bleiernde Mudigkeit wahrend des Tages
mit plotzlichem Auftreten von Sekunden-
schlaf sind deshalb die Hauptbeschwerden,
mit denen die Schlafapnoe sich bemerkbar
macht. Hinzu kommt das laute, unregelma-
RBige Schnarchen, das jedoch nicht dem
Betroffenen, sondern eher dessen Lebens-
partner die Nacht zur Qual werden lasst.

Treten solche Symptome bei Menschen
mit Ubergewicht, mit Bluthochdruck oder
mit Herz-Kreislauferkrankungen auf, so
muss man hellhérig werden und einen Arzt
konsultieren. Denn hinter den Veranderun-
gen kann sich durchaus eine Schlafapnoe
verbergen. Vorsicht ist ferner geboten,
wenn es gehauft zu morgendlichen Kopf-
schmerzen, Nackenverspannungen, einer
zwanghatften Einschlafneigung und zu se-
xuellen Stérungen kommt. All diese Be-
schwerden kénnen im Rahmen einer
Schlafapnoe auftreten und missen mit dem
Arzt besprochen werden.

Die Mudigkeit kann weitere gravierende



Folgen haben: Denn die Betroffenen, deren
Schlaf Nacht fur Nacht gestort wird, neigen
schlief3lich dazu, auch tagsiiber einzuschla-
fen. Das geschieht vor allem in monotonen
Situationen, unter anderem bei langeren
Autofahrten. Man weifl3 inzwischen, dass
Menschen mit Schlafapnoe beim Autofah-
ren besonders gefahrdet sind und dass
viele Unfalle darauf zurtickzuftihren sind,
dass der Fahrer am Steuer eingeschlafen
ist. Bei 50% aller Verkehrsunfalle mit To-
desfolge war, einer amerikanischen Studie
zufolge, Einschlafen am Steuer die Ursa-
che.

Das Herz kommt aus dem Takt

Auch das Herz-Kreislaufsystem nimmt auf
Dauer Schaden: Denn wahrend der Apnoe
kommt es zum Teil zu einem massiven An-
stieg des Blutdrucks, und auf lange Sicht
droht den Apnoe-Patienten generell ein
Bluthochdruck. Dieser aber fordert die Ent-
wicklung von Herz-Kreislauferkrankungen
und ist ein wichtiger Risikofaktor fur Herz-
infarkt und Schlaganfall. Die Herzbelastung
wahrend der Apnoe zeigt sich auf3erdem
in einem deutlichen Anstieg der Herz-
schlagzahl und oft gerat wahrend der Ap-
noe das Herz regelrecht aus dem Takt, es
treten Herzrhythmusstérungen auf.

Ergibt sich aus solchen Symptomen der
Verdacht auf eine Schlafapnoe, so muss
eine gezielte Diagnostik erfolgen. Das kann
mit geeigneten Messgeraten ahnlich wie
bei einem Langzeit-EKG zu Hause erfol-

gen. Lassen die Befunde hieraus eine
Schlafapnoe erkennen, dann muss der Be-
troffene ins Schlaflabor, wo wéhrend des
Schlafs u.a. Atmung und Kreislauf und auch
der Schlaf selbst untersucht wird. Bestéatigt
sich die Schlafapnoe, so wird aufgrund des
individuellen Risikoprofils die Therapie ver-
sucht. In Fallen mit mechanischer Einen-
gung des Rachenbereichs kann durch ope-
rative Verfahren versucht werden, die
Apnoe zu beseitigen, ferner sollte eine Nor-
malisierung des Kérpergewichts versucht
werden.

Die meisten Patienten aber mussen
wahrend des Schlafs mit Uberdruck beat-
met werden (sogenannte CPAP-Therapie),
was uber eine Nasenmaske moglich ist.
Durch den Druck werden die Atemwege
offengehalten. So werden die Apnoe-
Phasen beseitigt, ein normaler Schlaf wird
wieder hergestellt und Folgen der Krank-
heit, wie etwa die qualende Tagesmudig-
keit, verschwinden. Wird die Uberdruckbe-
atmung konsequent angewandt, so kann
sogar auf Dauer auch ein bereits erhhter
Blutdruck wieder sinken. Allerdings muss
diese Uberdruckbeatmung dauerhaft beibe-
halten werden.
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